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Sabemos que a pele é o maior órgão do corpo humano e a sua saúde é essencial para 

a homeostase do organismo. Contudo, assim como qualquer outro órgão, pode sofrer al-

terações que podem levar a sua incapacidade funcional.  No Brasil, as feridas acometem a 

população de forma geral, tornando-se um  problema de saúde pública, pois, o surgimento 

de feridas sobrecarrega os gastos públicos afetando a qualidade de vida da população. Por 

isso, a importância de termos mais profissionais conscientes e atualizados com essa área 

do cuidado.

A partir do entendimento dessa demanda, este livro surge com o objetivo de auxiliar 

profissionais da saúde a se preparem para enfrentar situações de alterações na pele. 

O livro está estruturado em 11 capítulos que trazem toda a teoria sobre feridas e técnicas 

curativas com embasamento prático, imagens de casos reais e do cotidiano. Além disso, 

ao longo do livro encontrará dicas imprescindíveis para um cuidado de excelência, com as 

informações mais relevantes para a sua prática. 

Ademais, encontrará testes para avaliar o seu conhecimento. Use e abuse do que você 

aprendeu para respondê-los. 

Por fim, vale a pena destacar que esse livro é apenas uma semente, que para florescer 

precisa da sua ação de plantar e cuidar. Sendo assim, você tem um papel importante de 

colocar em prática e testar os conceitos aprendidos, adquirindo assim sua própria expertise. 

Pois a mudança é a única constante da vida.

Quer saber mais sobre o livro e como tudo começou? Basta apontar a câmera do seu 

celular para o qrcode abaixo ou acessar o link: sanar.link/feridasecurativos

Bom aprendizado!

Equipe Unicicatriza
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“Se você não sabe onde quer ir, qualquer caminho serve.” Disse o 
coelho a Alice no livro de Lewis Carroll. O seu protocolo assisten-
cial ou do seu serviço serve exatamente para ninguém se perder 

no meio do caminho, pois é lá onde se deve deixar registrado o 
porquê e o como da assistência prestada ao paciente. Trabalhar 

com protocolos é a melhor forma de normatizar os padrões e fazer 
com que todos falem a mesma linguagem, e que esta seja a favor, 

sobretudo, do paciente.

CONSIDERAÇÕES INICIAIS

O objetivo desse capítulo é apresentar algumas ferramentas disponíveis 
que auxiliam na avaliação e acompanhamento da assistência à pessoa com 
lesão, priorizando sempre a boa atuação interdisciplinar dentro da perspec-
tiva holística para o paciente e sua lesão. A utilização e/ou adaptação dessas 
ferramentas na confecção do protocolo assistencial é uma tarefa muitas ve-
zes trabalhosa e, para alguns, até mesmo chata, porém necessária. 

O protocolo ajuda em muitos pontos, desde os mais conhecidos, como 
melhorar a assistência e a continuidade do tratamento, quando este é reali-
zado por uma equipe, até proteção legal, pois é um instrumento de registro 
e documentação.

A avaliação geral do cliente é um dos fatores mais importantes do pro-
cesso de tratamento de feridas, conforme visto no capítulo anterior. 
A criação e implementação de protocolos na assistência ao paciente 
constitui grande diferencial como proposta de intervenção para o tra-

tamento do mesmo e deve levar em conta não só a lesão a ser tratada, mas o 
portador dela, de forma integral, atentando-se para suas características e neces-
sidades. Isso já foi mencionado, mas será lembrado sempre que possível, dada a 
sua relevância.

PROTOCOLOS 

CAPÍTULO 2
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Promover reflexão sobre a responsabilidade dos profissionais de saúde no 
que se refere ao diagnóstico e avaliação do paciente com feridas é demonstrar a 
importância da criação de um protocolo norteador para a organização do traba-
lho, estabelecido conforme a rotina do serviço prestado na instituição.  

Há alguns anos, eu era recém-contratada em um hospital geral e fui convi-
dada a realizar meu primeiro procedimento invasivo: a passagem de uma sonda 
vesical de demora. Jamais lembrava de todo o passo a passo ensinado na facul-
dade e a insegurança e o receio de errar eram enormes. Pedi a uma técnica que 
me ajudasse e me mostrasse como era feito, segundo o protocolo da instituição. 
Ela meio que entendeu meu sorrateiro e disfarçado pavor, e foi montar a bandeja, 
em seguida abordar o paciente e, enfim, realizar o procedimento. 

Observei o procedimento atentamente, mas precisei revisar meus conteú-
dos de semiologia e semiotécnica, num caderno já antigo, e ainda treinar um pou-
co em casa para ter mais segurança no momento que outro convite desse surgisse.

Pensando assim, reforço a importância da implantação de protocolos. Quem 
sabe, se eu tivesse um em mãos no momento da passagem da sonda, poderia ter me 
sentido mais apta a realizar o procedimento.

Numa boa atuação interdisciplinar, dentro de uma perspectiva abrangente 
para o paciente e sua lesão, a elaboração de normas e rotinas direcionadas ao 
cuidado com a pele e feridas possibilita traçar as condutas adequadas, ao mesmo 
tempo em que uniformiza a linguagem entre a equipe.

Assim sendo, conceitua-se protocolo como um plano exato e detalhado 
para o estudo de um problema biomédico ou para um esquema terapêutico, que 
visa orientar a realização de exames de auxílio diagnóstico, de técnicas, produtos, 
critérios de evolução e avaliação.1

Existem inúmeros estudos institucionais e publicações sobre protocolos 
na prática clínica da avaliação e do tratamento de feridas. Todavia, alguns pontos 
destacaram-se no consenso entre os autores:
 Avaliação do cliente e da lesão.
 Registro e documentação.
 Cuidado com a ferida e com a pele perilesional.
 Método de tratamento sistêmico e local.

Basicamente, alguns pontos não podem ser excluídos e devem se fazer 
presentes nos protocolos de avaliação de feridas, sejam elas crônicas ou agudas1, 
são eles: 
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 História e exame subjetivo do paciente.
 Dados objetivos do paciente: condições gerais, exames laboratoriais, do-

enças associadas. 
 Avaliação do risco, com base nas condições gerais do paciente e do local 

da lesão. 
 Avaliação e classificação adequada da lesão: localização, tempo de evolu-

ção, medida do tamanho, diâmetro, profundidade, vitalidade do leito e dos 
tecidos circunvizinhos, presença de exsudato e necrose, coloração do leito 
da ferida, sensibilidade cutânea, comprometimentos teciduais e de mem-
bros/órgãos. 

 Diagnóstico adequado do tipo de ferida, suas necessidades e consequente 
planejamento de ações.

A importância da utilização de protocolos consiste na necessidade de pa-
dronização das ações de assistência para favorecer o processo cicatricial. Mé-
todos padronizados foram desenvolvidos para permitir aos profissionais moni-
torarem as lesões e, consequentemente, avaliar o efeito de uma intervenção. 
Instrumentos de avaliação que melhoram e estimulam a comunicação entre os 
profissionais da equipe de saúde possibilitam atingir os objetivos esperados.1 E 
não só isso, auxilia você no acompanhamento do seu paciente, pois nem sem-
pre lembramos todos os detalhes da assistência prestada anteriormente, além 
de servir como proteção legal, pois é um documento de registro.

Neste sentido, descrevem-se abaixo alguns protocolos utilizados na avaliação 
de feridas, nos mais variados contextos, valendo a pena ressaltar que todos eles vi-
sam as melhores práticas clínicas e a melhor conduta para a assistência do paciente.

1. SISTEMA RYB (Red/Yellow/Black)

Indicado para classificação de feridas que cicatrizam por segunda inten-
ção. Segundo tal sistema, as feridas são classificadas de acordo com a coloração e 
reflete o balanço entre tecidos novos e tecidos desvitalizados.

Apesar de ser muito básica, essa ferramenta é bem útil para determinar a 
predominância de tecido na lesão, pois, na maioria das vezes, os ferimentos apre-
sentam as três colorações misturadas, mas em diferentes proporções. Também é 
bem aproveitada para softwares de leituras de áreas lesionadas, na interpretação 
de fotos e, por que não, na vivência diária.
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O sistema RYB classifica as feridas em:

 vermelhas (red): incluem sítios doa-
dores de enxertos, feridas pós-desbri-
damento, feridas crônicas em cicatri-
zação, em que predomina o tecido de 
granulação e novo epitélio (aspecto ró-
seo ou vermelho). Nesse tipo de ferida, 
o objetivo do tratamento é favorecer o 
ambiente úmido, proteger os tecidos 
neoformados e prevenir a infecção. 

 amarelas (yellow): normalmente apresentam exsudato esfacelado e seus 
tecidos são moles, desvitalizados; elas podem estar colonizadas, o que fa-
vorece a instalação de infecção. Nesse tipo de ferida, o objetivo é identifi-
car adequadamente a presença ou não de infecção e, neste último caso, 
promover o desbridamento dos tecidos desvitalizados e estancar a infec-
ção, preferencialmente por meio de terapia sistêmica, de acordo com o re-
sultado da cultura com antibiograma.

 pretas (black): apresentam necrose tecidual, com desnaturação e aumen-
to de fibras colágenas, e consequentemente formação de escara espessa, 
cuja coloração pode variar entre castanho, marrom e preto. Nesse tipo de 
ferida, devido à presença do tecido necrótico, o objetivo é remover o teci-
do necrosado com a máxima brevidade, por meio do desbridamento. 

Figura 2: Esfacelos e necrose.

Fonte: Arquivo institucional CICATRIZA®, 2020.

Fonte: Arquivo institucional
 CICATRIZA®, 2020.

Figura 1: Tecido de granulação. 
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É evidente que a coloração não constitui um parâmetro preciso de avalia-
ção da ferida e não deve ser o único, pois, normalmente, as feridas apresentam 
combinações de diversas colorações, de acordo com a profundidade da lesão, 
das terapias usadas e das condições locais e gerais. Portanto, a coloração não 
garante precisão exclusiva à avaliação da ferida, não devendo ser o único parâ-
metro a ser utilizado.2

No momento da descrição em prontuários, evoluções ou conteúdo cien-
tífico, a ferramenta RYB é bastante útil e pode ser descrita utilizando a colo-
ração da área predominante na ferida. Por exemplo, na figura 1 descreve-se: 
ferida com sua totalidade preenchida por tecido de granulação. Já na ferida 2: 
ferida com presença de esfacelos e necrose, sendo 70% de esfacelos e 30% de 
necrose.

Granulação, sítios doadores
de enxerto, epitelização

Material proteináceo, esfacelos, 
restos celulares, resíduos, ceratoses

Material necrótico, acúmulo
plaquetário
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2. PRINCÍPIOS WBP (Wound Bed Preparation) e FERRAMENTA TIME

Este modelo ou ferramenta é fundamentado nos princípios WBP, que en-
globam quatro componentes que sustentam a preparação do leito da ferida 
(Gestão do tecido, Controle da inflamação, Gestão do exsudato e Margens – 
epitélio que não avança). Na adaptação para a língua portuguesa, o acrônimo 
com a palavra TIME faz referência a cada letra desta palavra, mencionando um 
tipo de tecido a ser avaliado, segundo Aron, Gamba:3

 T - Tecido Inviável: tecido necrótico, debris e esfacelo. Consiste de 
fibrina (em nível microscópico), pus e material proteináceo. Tecido 
necrótico e esfacelo proporcionam crescimento de bactérias, o que irá 
promover inflamação e infecção. Esse acúmulo na ferida crônica pro-
longa a fase inflamatória, impede mecanicamente a contração da ferida 
e retarda a reepitelização. O desbridamento deve ser realizado não so-
mente para remover a barreira física para que ocorra a contração, mas 
também para reduzir o número de microrganismos, toxinas e outras 
substâncias que reduzem as defesas do hospedeiro.

 I - Infecção/Inflamação: níveis de bactéria na ferida podem ser defi-
nidos como contaminação, colonização, infecção local ou colonização 
crítica, infecção sistêmica. Os sinais clínicos e sintomas das feridas in-
fectadas localmente são o retardo da cicatrização, dor, aumento do ex-
sudato seroso, mudança na cor do leito da ferida, tecido friável, tecido 
de granulação ausente ou anormal, pus e odor. A infecção sistêmica 
se estende além da margem da ferida, como, por exemplo, celulites e 
linfangites. Nesses casos, são necessários antibióticos sistêmicos, fre-
quentemente associados com antissépticos tópicos, curativos especiais 
e terapias adjuvantes. 

 M - Desequilíbrio da Umidade: enquanto um meio úmido é neces-
sário para que ocorra a cicatrização, o excesso de fluido pode causar 
maceração na margem da ferida e na pele ao redor. Além disso, o flui-
do da ferida crônica pode impedir a cicatrização. Por outro lado, o 
ressecamento leva à lenta migração das células epidérmicas e limita a 
regeneração dérmica.
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 E - Epitélio/Margem Não Avança: alguns fibroblastos mostram difi-
culdade na regulação fenotípica e são, portanto, não responsivos para 
certos fatores de crescimento e outros sinais, possivelmente devido à 
senescência celular. A margem saudável pode não ter uma definição 
clara, única, uniforme, e se apresenta de cor rosa. Uma margem que 
não avança pode estar apresentando espaço morto ou hipertrofia ao 
mesmo tempo e o tecido de granulação poderá estar friável e com co-
loração rosa escuro.

Figura 3: Aplicação da ferramenta TIME. 
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Fonte: Arquivo institucional CICATRIZA®, 2019.

O quadro abaixo demonstra que devem ser avaliados todos os aspectos 
da lesão. Como sempre enfatizamos, toda vez que o paciente for atendido por 
você, é uma nova etapa, nova consulta e, portanto, nova avaliação. A prepara-
ção do leito da lesão não pode ser vista de forma isolada, em relação à avaliação 
abrangente da ferida, observando-se as causas e optando por uma ou mais das 
terapias corretivas.
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Quadro 1: WBP (Wound Bed Preparation)/TIME - Baseada no modelo proposto por Interna-
cional Wound Bed Preparation Advisory Board.4

Observações 
clínicas

Fisiopatologia 
proposta

Ações clínicas WBP/
TIME

Efeito das ações 
de WBP/TIME

Resultados 
clínicos

Tecido não 
viável

Matriz defeituosa 
ou detritos de cé-
lulas prejudicando 

a cicatrização

Desbridamento (pe-
riódico ou contínuo) 
autolítico, mecânico, 
enzimático, biológico 

ou cirúrgico

Restauração da 
base da ferida e 

proteínas da ma-
triz extracelular

Leito da 
ferida viável

Infecção ou 
inflamação

Alta carga bacte-
riana ou inflama-
ção prolongada

Remover foco infec-
tado via tópica ou 

sistêmica, uso de an-
timicrobianos, anti-in-
flamatório e inibido-

res de proteases

Contagem bacte-
riana ou inflama-
ção controlada

Equilíbrio 
bacteriano 
e redução 

da inflama-
ção

Desequilíbrio 
da umidade

Ressecamento 
que reduza a mi-
gração de células 

epiteliais
Exsudação exces-
siva causa mace-
ração da margem 

da ferida

Aplicar curativos para 
o equilíbrio da umi-
dade, compressão, 

pressão negativa ou 
outros métodos para 
remover o exsudato

Migração de célu-
las epiteliais res-

tauradas, evitando 
o ressecamento e 

edema, excesso de 
exsudato contro-
lado, maceração 

evitada

Equilíbrio 
da umidade

Epitélio/
margem não 

avança

Queratinócitos 
não migram, 

células da ferida 
não respondem e 
anormalidades na 
matriz extracelu-
lar ou atividade 

anormal das 
proteases

Reavaliar causas ou 
considerar terapias 
corretivas: desbri-
damento, enxerto 
de pele, agentes 

biológicos, terapias 
adjuntas

Migração dos 
queratinócitos e 
células da ferida 

respondendo
Restauração 

apropriada das 
proteases

Margem 
da ferida 

avançando

Fonte: Ilustrações UniCicatriza®, 2020.

O tratamento das feridas crônicas sempre foi baseado no modelo derivado 
do conhecimento das feridas agudas e, assim, Wound Bed Preparation tem sido o 
responsável em grande parte pela ruptura entre o manejo das feridas crônicas e a 
abordagem tradicional das feridas agudas, refletindo que mudanças estão ocor-
rendo e muitas feridas, que são tradicionalmente classificadas como “agudas”, po-
dem ser manejadas com a aplicação da ferramenta de intervenção clínica TIME, 
para tratar e avaliar as feridas, por meio da implementação de novas tecnologias. 3,4 
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Os subescores para esses parâmetros, ao serem somados, geram um escore 
total cuja variação possível é de 0 a 17. Escores maiores indicam piores condições 
da úlcera e escores que diminuem indicam melhora no processo de cicatrização da 
LP. Portanto, medindo apenas três variáveis, o instrumento PUSH gera escores que, 
em sua magnitude e direção, podem descrever as condições e a evolução das LP.6 

Figura 4: Escala PUSH

Fonte: Ilustrações UniCicatriza®, 2020.

Esse instrumento é um dos mais interessantes. Se pudermos somar ao re-
gistro fotográfico de lesões, enriquece bastante a documentação da evolução de 
feridas. Como frisado anteriormente, a união de um ou mais instrumentos deve 
nortear a implantação de protocolos nas instituições, engessá-los seria um erro, 
aprimorá-los será uma grande oportunidade de dar ao serviço o que ele precisa.

Ainda falando na ferramenta PUSH, ela foi feita para lesões por pressão, como 
observado na figura, mas nada impede que a utilizemos para outro tipo de lesão. A 
necessidade é a mãe da inovação. Portanto, inovemos a favor do tratamento de lesões.
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Fluxograma de Diagnóstico Provável para Feridas nos Membros 
Inferiores CICATRIZA®.

Fonte: Arquivo institucional Cicatriza, 2016.
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O segundo fluxograma é o de Avaliação de Feridas com sinais de infec-
ção. Na nossa clínica é protocolado que o enfermeiro, no momento da admis-
são, realize a coleta, preferencialmente de fragmento de esfacelo, para ser 
enviado para cultura com antibiograma, mesmo que seja uma ferida “limpa”, 
sem sinais flogísticos. Isso se dá porque nos respalda legalmente em vários 
aspectos, mas, principalmente, possibilita saber que o paciente deu entrada 
no serviço portando determinada bactéria/fungo e antecipar-se ao tratamen-
to adequado.

Logo, ao primeiro exame, na admissão, bem como em toda a troca de 
curativo, além dos passos explanados ao longo deste capítulo, tentamos ana-
lisar e diferenciar por características da lesão os microrganismos que elas 
aparentam ter e, juntamente com a clínica, que é soberana, e exames solici-
tados, tendo como finalidade promover uma conduta eficaz até chegar a um 
conhecimento preciso sobre o agente patogênico presente no leito da ferida, 
procuramos obter melhor compreensão para equipe com conduta precoce e 
efetiva a curto prazo, como também para entendimento do cliente, mediante 
seu quadro clínico. 
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Fluxograma de Avaliação de Feridas com sinais de infecção 
CICATRIZA®.

Arquivo institucional Cicatriza, 2018.
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Para finalizar, destacamos a importância da abordagem multidisciplinar, 
pois só a atuação em conjunto por parte dos profissionais de saúde promoverá 
condições que favoreçam a cicatrização eficaz, sem maiores riscos e complica-
ções ao paciente. Desta forma, entende-se que os protocolos utilizados como 
estratégia, possibilita uma abordagem precisa da assistência ao paciente com 
lesão, otimizando e direcionando o serviço de forma mais eficiente.

Chegou a hora de você criar seu próprio protocolo de avaliação e cuida-
do de lesões. Mãos à obra!! 
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